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  ﭼﮑﯿﺪه 
ﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اوﻟﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺑﺪ رﻓﺘﺎري از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮاﺋ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺟﻨﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻌﺪاً ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻟﺬا 
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ. ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس  002ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آن ﻫﺎ 
ورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﮐﺘﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﻌﺎرﺿﯽ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ
  .ﺷﺪ. داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ  :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺧﺘﯽ، زورﮔﻮﯾﯽ ﺟﻨﺴﯽ و آﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ( وﺟﻮد دارد.ﺧﺎﻧﮕﯽ)ﻣﺬاﮐﺮه، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان ﺷﻨﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و         
 اﺳﺖ. اﯾﻦ زﻧﺎن داراي ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد از ﻃﺮف
 ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﭼﻨـﺪ  واﻗﻌﯿـﺖ  ﯾـﮏ  ﺗﺤﻘﯿﻖ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻮزه در ﺧﺎﻧﻮاده   
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  اﺑﻌـﺎد  از ﮐـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﻌﺪي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻫـﺎي  ﭘﺪﯾـﺪه  از ﯾﮑـﯽ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ آن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
 و ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 ﺧﺎﻧﻮاده در ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺳﺎن روان
 در زﻧـﺎن  ﻋﻠﯿـﻪ  ﻣـﺮدان  ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺸـﻮﻧﺖ  اﺻﻄﻼح ﺑﻪ ﯾﺎ و
 رﻓﺘـﺎري  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻣﻨﻈﻮر. اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐﺮدن وارد ﺑﺮاي ﭘﻨﻬﺎن ﯾﺎ و آﺷﮑﺎر ﻧﯿﺖ ﻗﺼﺪ و ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﻣـﯽ  ﺻﻮرت دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ، آﺳﯿﺐ
 ﻣـﯽ  ﺸﮑﯿﻞﺗ زﻧﺎن را دﻧﯿﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻧﯿﻤﯽ ﺣﺪود (.1،)ﮔﯿﺮد
 اﯾﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي از ﮔﺮوه ﮐﻪ دﻫﻨﺪ
 و اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺑـﺪ  وﺿـﻊ  ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺸﺎر از ﺑﯿﺶ ﮔﺮوه
 ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ آن و ﺑﺮده رﻧﺞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
زﻧﺎن ﺑﺎر ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎي  ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ﻫﻤﺴﺮي، ﻣﺎدري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﯾﮕـﺮان را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ و 
ﻤﺪه ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و ﮐﺴﺐ درآﻣﺪ در ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻋ
 ﻣـﻮاردي  ﺟﻤﻠﻪ از و ،(2)،ﺳﻮم ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 ﺳﻮء ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ اﻧﺪازد ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻪ را ﻫﺎ آن ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 آﺳـﯿﺎﯾﯽ  ﻧﺎﺣﯿـﻪ  زﻧـﺎن  اﻧﺠﻤﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻃﺒﻖ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﮐـﻪ  ﻧﮕﺮﺷﯽ ﯾﺎ ﻣﺸﯽ ﺧﻂ ﻋﻤﻞ، آرام ﻫﺮ اﻗﯿﺎﻧﻮس
 اﻃﻼق رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮد، و ﺟﺴﻤﯽ روﺣﯽ ﺻﺪﻣﻪ
 ﻣﺘﻌﺪدي اﺑﻌﺎد زﻧﺎن ﻋﻠﯿﻪ ﻣﺮدان ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻣﺎ (.3،)ﮔﺮدد ﻣﯽ
 ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ راﺳﺘﺎ اﯾﻦ در ﮐﻪ ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ را
 ﮐﺘـﮏ،  ﺑـﺎ  ﺑـﺪن  ءاﻋﻀـﺎ  ﺑـﻪ  رﺳﺎﻧﺪن آﺳﯿﺐ ﯾﻌﻨﯽ)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ،(دﯾﮕﺮ اﺑﺰار ﯾﺎ دﺳﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺮح ﺑﺎ و ﺿﺮب
 ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﻓﺤﺎﺷـﯽ(،  ،ﮐﻼﻣﯽ ﺳﺮزﻧﺶ ﺗﺤﻘﯿﺮ، رواﻧﯽ)ﺗﻬﺪﯾﺪ،
 ﻗـﺮار  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  اﻧﺰواي در زن، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 اﺷﺎره ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ و دﯾﮕﺮان( ﺑﺎ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ ارﺗﺒﺎط دادن،
ﻫﺎ  رﻓﺘﺎري ﺑﺎ آن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان و ﺑﺪ .(4)،ﻧﻤﻮد
از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮاﺋﻢ در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻠﯿﺖ 
ﭼـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻣﯽ ﺧﻮرد. اﮔﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ  ﻫﺎ و ﮔﺮوه
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ 
و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻀـﻞ ﺳـﻼﻣﺘﯽ زﻧـﺎن 
ﮔﺮدﯾﺪه، وﻟﯽ ﺷﺮم و ﺣﯿﺎ و ﺗـﺮس زﻧـﺎن و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺰواي زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ آن 
ﯿﻦ ﭼﻨـﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در اﯾـﺮان ﺗـﺎ ﻫﻤ ـ .(5)،ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﭘﺪﯾﺪه اي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻧﺒـﻮد و ﻫـﺮ 
ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد در ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت اﻧﻌﮑـﺎس ﻣـﯽ ﯾﺎﻓـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻓﺮدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اي ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و (. 6)،ﺪﻣﯽ ﺷ
  
ﮐـﻪ  رﻓﺘﺎر ﺧﺸﻦ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻋﻠﺖ ﻇﻬﻮر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ رﻓﺘﺎر ﺧﺸـﻦ 
ﺑﺮ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻓـﺮد ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و وﯾﮋﮔـﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ او را 
ﺑـﯿـﺸـﺘـﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در ﺟﺎﻣﻌﻪ  (.7)،ﺷﮑﻞ داده اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﮐـﻪ « ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ»ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارﻧﺪ.
ﺳﻌﯽ در ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻓﺮاﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎر ﺧﺸـﻦ در ﺧـﺎﻧﻮاده از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻣـﻄـﺮح ﻣـﯽ ﮐـﻨـﺪ ﮐـﻪ در  ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ دارد
ﺧــﺎﻧــﻮاده ﻫــﺎ ﺗــﻔــﺎوت ﻫــﺎﯾـﯽ درﺧـﺼﻮص ﺟـﺎﻣــﻌﻪ 
ﭘﺬﯾﺮي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ ﺷـﻮد دﺧﺘـﺮان و 
ﭘﺴﺮان ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﺬﯾﺮ ﺷـﻮﻧﺪ و 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ؛ ﻧﻘﺸـﯽ ﮐـﻪ  ﮏ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺧﺎص ﺧﻮد را ﻓﺮاﯾ ﻫﺮ
ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﻓﺮودﺳﺘﯽ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﻪ دﯾﮕﺮي و ﺗﺤﻤـﻞ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﺸـﻮﻧﺖ در  (.8)،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧـﻮد داراي ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﮐـﺎرآﯾــﯽ ﭘـﺎﯾـﯿـﻨــﯽ  ،ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣـﺤـﯿـﻂ ﻫـﺎي ﮐــﺎري 
ﺣـﺎﻻت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در آﻧـﺎن  وﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي دارﻧﺪ و ر
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧـﻪ، ﻣﺼـﺮف  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺣﺘﯽ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻣﯿـﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮان اﺳـﺖ و در زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿـﺰ 
(. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ 9)ﻧﺪ،رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪار
ﻮرده ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋﻢ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﮐﺘﮏ ﺧ
رواﻧﯽ)اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ، ﻓﻘـﺪان ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و 
ﺗﺮس و اﻧﺰوا( و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ دراز ﻣﺪت)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐـﺮدن 
و ﺳﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد( را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻓﺸﺎر رواﻧـﯽ ﭘـﺲ از 
ﺿﺮﺑﻪ در زﻧﺎن ﮐﺘﮏ ﺧﻮرده، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
، از دﺳـﺖ دادن ﺑـﺪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺮات ﭘﺬﯾﺮي، ﮐﻨﺎره ﮔﯿـﺮي، ﺧـﺎﻃ 
ﯾﮑـﯽ از  (.01)،ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺳـﺮدرﮔﻤﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﭘـﯽ دارد 
ﻋ ــﻮاﻣﻠﯽ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ ارﺗﺒ ــﺎط دارد ﺑﺎورﻫ ــﺎي 
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻨﺎﺧﺘﯽـﻓﺮاﺷ ﺎيـﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن اﺳﺖ. ﺑﺎورﻫ
 ﺎيـﺑﺎورﻫ ـ .ﺴﺘﻨﺪـﺘﺮده ﻫ ــﮔﺴ ـ ﺘﻮاﯾﯽـﻣﺤ ـ ﻄﻪـﺣﯿ  ـ دو
درﺑـﺎره  ﻧﮕﺮاﻧﯽ)ﮐﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺜﺒﺖ ﯽـﻨﺎﺧﺘـﻓﺮاﺷ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺘﺮـﺑﻬ ﺪهـﺑﺮاي آﯾﻨ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﻦ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه
 ﺑﺎورﻫـﺎﯾﯽ  ﻔﯽـﻣﻨ  ـ ﻨﺎﺧﺘﯽـﻓﺮاﺷ ـ ﺎيـﺑﺎورﻫ ـ ﻨﻢ(ـﮐ  ـ رﯾـﺰي 
 و ﺑﻮدن اﻓﮑﺎر ﺮﻧﺎكـﺧﻄ و ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻨﺘﺮلـﮐ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺘﻨﺪـﻫﺴ
 ﺎيـﻠﻪ ﺑﺎورﻫـﺟﻤ از .ﻮﻧﺪـﺷ ﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ رد ﻮاﻧﺎﯾﯽـﻧﺎﺗ :از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﻨﻔﯽـﻣ ﻨﺎﺧﺘﯽـﻓﺮاﺷ
(. 11)،ﺖـاﺳ ـ ﻣﻦ ﯿﻒـﺿﻌ ﻈﻪـﺣﺎﻓ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺎﻣﯽ،ـاﺳ ﭙﺮدنـﺳ
 ﻃﺮﯾﻖ از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﺘﻼﻻتـدر اﺧ ﻨﺎﺧﺖـﻓﺮاﺷ ﺶـﻘـﻧ
   ﻮسـﺎﺗﯿـوﻣ وﻟﺰ ﻠﻪـوﺳﯿ ﺎت ﺑﻪـاﻃﻼﻋ ﭘﺮدازش اﻟﮕﻮي
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 ﺧـﻮد  اﺟﺮاﯾـﯽ  اﻟﮕـﻮي ﮐـﺎرﮐﺮد  در ﮐـﻪ  اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، روان ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼﻻت در ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ،
 ﺗـﻮﺟﻬﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻦ ﺣﻔﻆ و ﺗﺪاوم
ﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫ (. 21)،اﺳـﺖ  ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺳــ ــﺎزﮔﺎر ﻣﺜــ ــﻞ ﺗﻔﮑــ ــﺮ راﻫﺒﺮدﻫــ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠــ ــﻪ اي ﻧﺎ 
درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ)ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨﯽ( اﺟﺘﻨﺎب و ﺳﺮﮐﻮب ﻓﮑـﺮ، 
اﺻﻼح ﺧﻮدﺑﺎوري ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ را ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد، 
ﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺪاوم ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷ
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ،  ﺧﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﺑﻪ
اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﻨﺪرم ﮐﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از داﻧـﺶ 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺸـﮑﻞ زا 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺻـﻮرت  ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ﭘﺮدازش ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ
اﺷـﻨﺎﺧﺖ و اﺧـﺘﻼﻻت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن از ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﻓﺮاد ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﺑﯿﺸﺘﺮ 
(. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ 31)،ﯾﺎدآوري ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺮﯾﮑﺎي آدر ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در 
ﻣﺎﻫـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  21از زﻧـﺎن در ﻃـﯽ دوره درﺻﺪ  11/6ﺷﻤﺎﻟﯽ 
از ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ  رﻓﺘﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ءﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺳﻮ
درﺻـﺪ  73/5اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﺮه ﺷﻤﺎﻟﯽ در ﻫﻤﺎن دوره زﻣﺎﻧﯽ 
  (. 41)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  9731ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد  ﯾﮏ در    
ﻫﺎي ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮزﯾﻞ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
واﻗﻊ در ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدن 
 زن ﺑﻮدنِ ﺧﺎﻧﻮار ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﮐﻢ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺎﺑ ﺷﻮﻫﺮ ﻫﻤﺮاه
ﮐﻮدﮐﯽ  دوران در زن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ و ﺑﺎردار
 آﻧﺎن ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻠﻞ از اش
 ﻧﻘﺶ ﻧﯿﺰ اﯾﺮان در ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ(. 51)،اﺳﺖ ﺑﻮده
 .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ در را رواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﮐﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺘﺰﻟﺰل واﺑﺴﺘﻪ، ﺣﻮﺻﻠﻪ، ﺑﯽ ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ، اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﻣﺮﺗﮑﺐ زﻧﺎن ﻋﻠﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﯽ اﺣﺴﺎس ﮐﻪ
  (61).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ زن در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و      
ﺟﺴﻤﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻌﺪودي در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ 
اﯾﻦ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺮ زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ
  ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐـﻪ     
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازد. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن 
ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ  0931ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻣﺸﺎوره ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن آﻣﺎر ﻣﻮرد اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﻋـﺪم ﮔـﺰارش 
 014آﻣﺎر زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رﺳـﻤﯽ) 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ در ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ( ﮐـﻪ از 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﻧﻔﺮ  002ﻫﺎ  ﻣﯿﺎن آن
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. و ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد اﻫـﺪاف 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ و ﻫﻤﮑـﺎري آن 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺎﮐﺘﯿـﮏ ﻫـﺎي 
 ﺗﻌﺎرﺿﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
 ده از ﻧـﺮم اﻓـﺮاز دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑ
ﺑﺎ روش ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ  SSPS
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
اﯾﻦ  (:QCMﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)      
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ  5ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﯾﺖ ﻫﺎﺗﻦ و وﻟﺰ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎره ﮐﻨﺘﺮل ﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎﺷﺪ)ﺑﺎورﻫﺎي ﻣ
ره اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢ، ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ، ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎ
ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(. 
 4002ﭘﺮﺳﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  03ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه داراي 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﭼﻬﺎر درﺟﻪ 
ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ. ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮاي  4ﺗﺎ  1اي ﻟﯿﮑﺮت از 
ﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي و ﺑﺮاي ﺧ 0/39 ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻞ در ﺣﺪود
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ، 
اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 
 0/29، 0/27، 0/39،  0/29، 0/09ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ: 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﻞ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢ
اﻣﻨﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن داراي د 0/57ﻫﻔﺘﻪ  4
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  0/78ﺗﺎ  0/17
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ 
ﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه  ﭘﺮﺳﺶ
ﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ، اﻋﺘﻤﺎد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ 
  ﺑﻮده اﺳﺖ. 0/96، 0/96، 0/87، 0/07، 0/86ﺗﺮﺗﯿﺐ، 
 :2-STC()ﯽـﺎرﺿـﺎي ﺗﻌـﯿﮏ ﻫـﺎﻣﻪ ﺗﺎﮐﺘـﺶ ﻧـﭘﺮﺳ      
ﻧﻮع  4ﻞ ـﺎﻣـﮑﺎران ﮐﻪ ﺷـﺮاس و ﻫﻤـﻂ اﺳﺘـﺗﻮﺳ
ﺴﻤﯽ، ـﻠﻪ ﺟـﺘﯽ، ﺣﻤـﺎﺧـﮕﺮي روان ﺷﻨـﺖ)ﭘﺮﺧﺎﺷـﻮﻧـﺧﺸ
ﯽ( ﻣﯽ ـﺴﻤــﺪﻣﻪ ﺟـو ﺻ ﯿﺐـﺴﯽ و آﺳـﯽ ﺟﻨـﻮﯾـزورﮔ
ﻮرت دو ـﺖ را ﺑﻪ ﺻـﻮﻧـﺸـﻪ ﺧـﻮال ﮐـﺳ 97ﺪ. داراي ـﺑﺎﺷ
ﺖ ـﻮﻧـﺸـﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧـﺖ و ﻗـﻮﻧـﺸـﮑﺎب ﺑﻪ ﺧـﻪ)ارﺗـﺎﻧﺒـﺟ
ﻂ ـﻘـﺶ ﻓـﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺎﺷـﻨﺠﺪ، ﻣﯽ ﺑـﺪن( ﻣﯽ ﺳـﺷ
ﺖ ﺷﺪن ـﻮﻧـﺸـﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧـﻮط ﺑﻪ ﻗـﺮﺑـﺶ ﻣـﭘﺮﺳ 93از 
  ﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻠﻋﺒﺎس ﻧﺼﺮاﻟ-راﺑﻄﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ
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ﻪ ـدرﺟ 8اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺸﻮﻧﺖ را در اﻧﺪازه ﻫﺎي 
ﺎل ـﮏ ﺑﺎر در ﺳـﻔﺘﺎده، ﯾـﺎق ﻧﯿـﺮﮔﺰ اﺗﻔـ)ﻫ7ﺗﺎ  0اي از 
ﺞ ﺑﺎر در ــﻪ ﺗﺎ ﭘﻨــﺘﻪ، ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، دوﺑﺎر در ﺳــﺬﺷـﮔ
ﺎزده ـﺘﻪ، ﯾـﺬﺷـﺎل ﮔـﺎر در ﺳـﺶ ﺗﺎ ده ﺑــﺘﻪ، ﺷـﺎل ﮔﺬﺷـﺳ
ﺎر ـﺴﺖ ﺑـﺶ از ﺑﯿــﺘﻪ، ﺑﯿــﺬﺷـﺎل ﮔــﺎر در ﺳـﺴﺖ ﺑــﺗﺎ ﺑﯿ
ﻔﺎق ـاﺗ ﺒﻼًـوﻟﯽ ﻗﯿﺮ ـﺘﻪ ﺧــﺘﻪ، در ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺎل ﮔﺬﺷـدر ﺳ
( 6991ﺎران)ـﮑـﻤـﻞ و ﻫـﺘﺮاﺳـﺪ. اﺳـﺠـﯽ ﺳﻨـﺘﺎده( را ﻣـاﻓ
ﺎس ﻫﺎ ــﺮده ﻣﻘﯿـﺎت دروﻧﯽ ﺧـو ﺛﺒ 0/88ﺎﯾﯽ ـﺐ ﭘﺎﯾـﺮﯾـﺿ
ﯽ ـﺎﯾﺎﯾـﺰان ﭘـﺮ اﺳﺖ ﻣﯿـﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﻣﯽ ﺑﺎﺷ0/59ﺗﺎ  0/97
ﺎي ـﻟﻔآﻮه ــﺮ ﺑﻪ ﺷﯿـﺶ ﺣﺎﺿـﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫ ﺶـاﯾﻦ ﭘﺮﺳ
ﺮده ـﮏ از ﺧـﯾ ﺮاي ﻫﺮـﻪ ﺷﺪه و ﺑـﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒـﮐﺮوﻧ
ﯽ ـﻮﯾـﺎﺧﺘﯽ، زورﮔـﮕﺮي روان ﺷﻨـﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷـﻘـﻣ
ﺮه ﺑﻪ ـﺬاﮐـﯽ، ﻣـﻤـﻪ ﺟﺴـﺪﻣـﺐ و ﺻــﺴﯽ و آﺳﯿــﺟﻨ
ﻮده ـﺑ 0/17و  0/57، 0/37، 0/27، 0/07ﺐ: ــﺮﺗﯿــﺗ
  ﺖ.ــاﺳ
  
   ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
  درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  04ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و ﺗﻨﻬﺎ  53، داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ
داراي ﻣﺪرك  درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و 41
ﻧﺎن آدرﺻﺪ از  9 ﮐﻪ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن زﻧﺎن در  داراي ﻣﺪرك ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫﻢ  .درﺻﺪ ﺷﻐﻞ داﺷﺘﻨﺪ 52ﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار و درﺻﺪ از آ 57
 53-52ﺳﻨﯽ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زدرﺻﺪ از اﻓﺮاد  23درﺻﺪ ﺑﻮد.  23ﺳﺎل ﺑﺎ 
 32ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ  53ﺗﺎ  52ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي ﭼﻬﻞ  52ﺳﺎل و  52ﻫﺎ زﯾﺮ  درﺻﺪ از آن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  2و  1ﭼﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﭼﻨﺎن ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ.
ﺧﺸﻮﻧﺖ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي
  را ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
  
  
  
  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ   اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  5/99  05/14  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
  4/80  84/10  ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ
  6/32  42/23  اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢ
  5/28  34/07  ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮ
  2/75  61/70  ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  
    
ﺪ، ـدﻫ ﯽـﺸﺎن ﻣـﻧ 1ﻤﺎره ـﺷ ﺪولـﻪ ﺟـﻮر ﮐـﻃ ﻤﺎنـﻫ     
ﺖ ـﺒـﺜـﻪ ﻣـﻮﻟﻔـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣـﮕﯿﻦ ﻣـﯿﺎﻧـﺮﯾﻦ ﻣـﺸﺘـﺑﯿ
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 05/14ﻧﮕﺮاﻧﯽ)
  ( ﺑﻮده اﺳﺖ.61/70ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)
  
  
  
  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ   اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  4/99  51/14  ﻣﺬاﮐﺮه
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  2/80  4/10
  1/32  5/23  ﺣﻤﻠﻪ ﺟﺴﻤﯽ
  2/28  01/07  زور ﮔﻮﯾﯽ ﺟﻨﺴﯽ
  3/75  21/77  آﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ
  
دﻫﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 2ﺷﻤﺎره  ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن      
ط ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮ51/14ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺬاﮐﺮه)
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  ( ﺑﻮده اﺳﺖ.4/10ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
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  ﻄﻪ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑ .3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﻨﺘﺮل 
  اﻓﮑﺎر
اﻋﺘﻤﺎد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
  ﮐﻢ
ﮐﻨﺘﺮل 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و 
 ﺧﻄﺮ
ﻣﺜﺒﺖ 
  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﺬاﮐﺮه  - 0/21 ** -0/62  - 0/60  0/21 -  0/40 -
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان  ** 0/23  0/3 ** 0/22  0/8 * 0/61
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  ﻤﯽﺣﻤﻠﻪ ﺟﺴ  0/9  0/50  0/21  0/70  0/50
  زورﮔﻮﯾﯽ ﺟﻨﺴﯽ  0/01  0/60 ** 0/82  0/20  0/80
آﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ   0/11  0/90 ** 0/12 ** 0/91 * 0/51
  ﺟﺴﻤﯽ
   50.0<P*  10.0<P**       
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷـﺪ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﻤﺎن    
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﻧـﻮاع ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ در 
درﺻﺪ از زﻧﺎن  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  04ﺑﻮد. ﻞ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿزﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ 
 52درﺻـﺪ از زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار و  57 داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ،
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  درﺻﺪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺑﻮد.  23ﺳﺎل ﺑﺎ  53-52ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 05/14ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ)
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ( ﺑﻮده اﺳـﺖ. 61/70ﯽ)ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ
( و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 51/14ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻣـﺬاﮐﺮه)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن  ( ﺑﻮده اﺳﺖ.4/10ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)
، (ﺑﺎور ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻦ) ﮐﻪداد 
اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ )، (ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺬاﮐﺮه)
زورﮔـﻮﯾﯽ ﺟﻨﺴـﯽ و آﺳـﯿﺐ و )، (ن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روا
و  (ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر ﺑﺎ آﺳـﯿﺐ و ﺻـﺪﻣﻪ ﺟﺴـﻤﯽ 
ﮔﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺧﻮد
ﺳﯿﺐ و ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد و در ﺑﻘﯿـﻪ آ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ راﺑﻄﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧـﯽ ﭘـﺲ از ﺧﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﻣﺤﻤﺪ
ﺿﺮﺑﻪ در زﻧﺎن ﮐﺘﮏ ﺧﻮرده، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
، از دﺳـﺖ دادن ﺑـﺪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭘﺬﯾﺮي، ﮐﻨﺎره ﮔﯿـﺮي، ﺧـﺎﻃﺮات 
 ﺳـﻮﯾﯽ دارد.  ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﭘﯽ دارد ﻫـﻢ 
  (61،41،01،5.)ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮداﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن      
ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ و ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوزي اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه 
ﻫﺎ  ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن
  زن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد  ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. و از آن آن
  ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺨﻔﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ اﺛﺒﺎت آن ﻣﺸﮑﻞ و 
ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﺨﺖ ﺗﺮ اﺳﺖ.  
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در اﯾﺮان آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎري ﻣﺠﺎز ﺗﻠﻘﯽ 
ﻣﯽ ﺷﻮد؛ زﯾﺮا ﻧﻬﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﺧﺸﻦ 
ر ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﯿﺸﺘﺮ د ءاﻋﻀﺎ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺧـﺸــﻮﻧـﺖ ﺧـﺎﻧـﻮادﮔـﯽ را 
ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد. ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﻮار ﺑﺎﺷﺪ و ارزش ﻫﺎ و 
، ﺗــﺎ در ﺟـﺎﻣﻌﻪ وﺟــﻮد داﺷـﺘــﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻣــﺎﻧــﯽ ﮐــﻪ دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﻗﻮاﻧ
اﯾﺠﺎد ﻧﺸﻮد و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻻزم در اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻗﺮار 
ﻧﮕﯿﺮد و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺧﺸﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﺗﻘﺒﯿﺢ ﻗﺮار ﻧﮕﯿﺮد اﻣﮑﺎن ﺑﺮﺧﻮرد اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه 
در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ  (.01)،وﺟﻮد ﻧﺪارد
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ، ﻓﻘﺪان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺮس و 
اﻧﺰوا، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج و 
رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﯽ، ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي، از دﺳﺖ دادن ﺣﺎﻓﻈﻪ و 
ﯾـﮑـﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻬﻤﯽ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ. 
ﮐﻪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، اﯾﻦ 
رواﺑﻂ ﺧﺸﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﻓﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد؛ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ  ﺑﺮ ﮔﺬارد؛ ﺑﻠﮑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﯿﺰ در
ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد داراي ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣـﺤـﯿـﻂ ﻫـﺎي ﮐـﺎري 
ﮐـﺎرآﯾـﯽ ﭘـﺎﯾـﯿـﻨـﯽ دارﻧﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﯾﺎ ﺣﺎﻻت 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  در آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧﻪ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺣﺘﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
ﻞﯿﺑدرا ﺮﻬﺷ ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ نﺎﻧز رد ﯽﮕﻧﺎﺧ ﺖﻧﻮﺸﺧ عاﻮﻧا ﺎﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﻪﻄﺑار-ﻟاﺮﺼﻧ سﺎﺒﻋﻠنارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻬ  
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 ﯽﮔﺪﻧز رد و ﺖﺳا ناﺮﮕﯾد زا ﺶﯿﺑ ﺖﻧﻮﺸﺧ نﺎﯿﻧﺎﺑﺮﻗ نﺎﯿﻣ
ﺪﻧراﺪﻧ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا رﺎﺘﻓر ﺰﯿﻧ ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ نﺎﻧز .
ﯽﻣ ﻪﺑﺮﺠﺗ ار ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺖﻧﻮﺸﺧ  و ﺪﻨﻨﮐ
ﺘﺒﺜﻣ يﺎﻫروﺎﺑﯽﻣ ﻒﯿﻌﺿ نﺎﺸ يﺎﻫروﺎﺑ .دﻮﺷ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ 
ﺖﺒﺜﻣ دﺎﻘﺘﻋا ﻪﺑ ﻦﯾا ﺪﻧروﺎﺑ ﻪﮐﯽﻧاﺮﮕﻧ) رﺎﺑرد هﺪﻨﯾآ ه ﻪﺑ ﻦﻣ 
ﮏﻤﮐ ﯽﻣ ﺪﻨﮐ ﻪﮐ هﺪﻨﯾآ ياﺮﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺰﯾر (ﻢﻨﮐ 
يﺎﻫروﺎﺑ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ﯽﯾﺎﻫروﺎﺑ ﯽﻔﻨﻣ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﮐ ﻪﺑ لﺮﺘﻨﮐ 
يﺮﯾﺬﭘﺎﻧ و كﺎﻧﺮﻄﺧ رﺎﮑﻓا ندﻮﺑ و ﻪﺑﺮﺠﺗ يﺎﻫ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ 
طﻮﺑﺮﻣ ﯽﻣ ﺪﻧﻮﺷ. ﻪﻠﻤﺟزا يﺎﻫروﺎﺑ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ﯽﻔﻨﻣ ترﺎﺒﻋ 
ﺖﺳا زا: ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗﺎﻧ رد ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ ندﺮﭙﺳ ،ﯽﻣﺎﺳا ﻪﻧﺎﺸﻧ ﻪﻈﻓﺎﺣ 
ﻒﯿﻌﺿ ﻦﻣ ﺖﺳا،)11 .(ﺮﺑ ﻪﯾﺎﭘ ﻪﺘﻓﺎﯾ يﺎﻫ ﻦﯾا ،ﺶﻫوﮋﭘ 
هﻮﯿﺷ يﺎﻫ ﯽﻧﺎﻣرد ﺪﯾﺎﺑ يﺎﺘﺳار رد ﺮﯿﯿﻐﺗ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺎﻫ و 
يﺎﻫروﺎﺑ ﯽﻔﻨﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧاﺮﮕﻧ ﻪﻨﯿﻣز و ﻢﻫاﺮﻓ ﻦﺘﺧﺎﺳ   
يﺎﻫدﺮﺒﻫار ﻦﯿﺸﻧﺎﺟ ياﺮﺑ ﻣﻪﻠﺑﺎﻘ ﺪﯾﺪﻬﺗ ﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ .ﺎﻨﺑ ﺮﺑ ﻦﯾا   
  
ﺶﯿﺑ زا ﺮﻫ ﺰﯿﭼ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺎﻫ يﺎﻫروﺎﺑ و ﯽﻔﻨﻣ رد 
ﻪﻨﯿﻣز ﻞﺑﺎﻗﺮﯿﻏ لﺮﺘﻨﮐ ندﻮﺑ ﯽﻧاﺮﮕﻧ .دﻮﺷ حﻼﺻا ﯽﺘﻗو ﻦﯾا   
ﺎﻫروﺎﺑ ﯽﺑﺎﯾزرا و يﺎﻫ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ﻪﺑ رﻮﻃ يﺮﺛﺆﻣ دﻮﺒﻬﺑ 
،ﺖﻓﺎﯾ ﺮﮕﻧﺎﻣرد ﺲﭙﺳ ﺪﯾﺎﺑ ﻪﺑ لﻮﻣﺮﻓ يﺪﻨﺑ و ﺶﻟﺎﭼ ﺎﺑ 
يﺎﻫروﺎﺑ ﺖﺒﺜﻣ رﺎﺑرده ﮕﻧﯽﻧاﺮ دزادﺮﭙﺑ و هﺮﺧﻻﺎﺑ ﺪﯾﺎﺑ 
يﺎﻫدﺮﺒﻫار ﯽﻨﯿﺸﻧﺎﺟ ﯽﺑﺎﯾزرا ياﺮﺑ ﺪﯾﺪﻬﺗ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﺪﻧﻮﺷ .
حﻼﺻا ﻪﯿﻟوا يﺎﻫروﺎﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﻪﺑ ﻞﺑﺎﻗﺮﯿﻏ لﺮﺘﻨﮐ  ،ندﻮﺑ
شﺮﯾﺬﭘ ﺮﺠﺗﺑﻪ يﺎﻫ يﺪﻌﺑ ار ﺶﯾاﺰﻓا ﯽﻣ ﺪﻫد. ﺶﯿﭘ زا 
،ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫروﺎﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫ ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ فﺪﻫ نﺎﻣرد 
راﺮﻗ ﺪﻧﺮﯿﮔ. 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
     ﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ ﻦﯾا ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﮑﻤﻫ ﻪﯿﻠﮐ زا ن
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﮐ يداﺮﻓا هﮋﯾو ﻪﺑ ﺪﻧداد يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺪﻧراد ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ﺪﻧادﻮﻤﻧ ﺖﮐﺮﺷ.  
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Abstract 
Introduction: Nowadays, violence and 
abuse are considered as the most common 
social crimes in the world. Studies have 
shown that victims, at first, experience frus-
tration and depression and worry come 
later. Therefore,   this research aimed to 
assess the relationship between Meta 
cognition beliefs and different types of 
domestic violence in the victim women of 
Ardebil city. 
 
Materials & Method: This research was a 
descriptive and correlation type study. Stat-
istical society was married women referred 
to police counseling center of Ardebil city 
that from them 100 women were selected 
through simple sampling method. In order 
to collect data, Meta cognition beliefs and 
conflict tactics questionnaires were used. 
The collected data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient statistics. 
Findings: According to the results, there 
was a significant relationship between the 
modalities of Meta cognition beliefs and 
different types of domestic violence (disc-
ussion, psychological aggression, sexual 
coercion and injury coercion) (p<0.05). 
 
 Discussion & Conclusion: Our findings 
showed that domestic violence is accomp-
anied with many problems for victim wo-
men. These women have a low self conf-
idence, reduced cognitive confidence and 
negative beliefs about worry that these 
place them at exposure to the violence of 
their partners.  
 
Keywords: Meta cognition beliefs and dom-
estic violence 
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